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Fig. 1. (A) Localized erythematous
scaly patches and plaques on the 
right axilla and (B) left axilla. 
(C) Highly suspicious malignant le-
sions at the right proximal femur 
combined pathologic fracture at 
the right femoral neck in MRI
미만성 대 B-세포 림프종 환자에서 발생한 간찰부 건선
Inverse Psoriasis Developed in a Patient with Diffuse Large B Cell Lymphoma
건선은 흔한 만성 피부질환의 하나로, 기존의 대규모 인
구 집단을 대상으로 한 코호트 연구에서 림프종 발생의 위
험도가 증가됨이 입증되어 있으며 아형 중에서는 피부 T 
세포 림프종의 발병 위험도가 가장 높고 이를 제외한 기타 
다른 비호지킨 림프종의 발병 위험도는 상대적으로 낮은 
것으로 보고되었다1. 하지만, 국외에서 infliximab 등의 면
역억제제를 사용하는 건선 환자에서 B 세포 림프종이 발
생한 증례는 보고된 바가 있으며2, 반대로 B 세포 림프종 
환자에서 건선이 발생한 증례도 보고된 바가 있다3. 하지
만, 국내에서는 두가지 다 보고된 바가 없으며, 간찰부 건
선이 발생한 증례는 아직 국내외에서 모두 보고된 바가 없다.
환자는 49세 남자로 2개월 전부터 양쪽 겨드랑이에 국
한되어 발생한 비교적 경계가 명확하고 각질을 동반한 붉
은색 판을 주소로 내원하였고, 병변 부위의 가려움증을 호
소하였다(Fig. 1A, B). 환자는 과거력 상 35년 전 폐결핵을 
앓은 후 완치 판정 받았고 1년 전 우측 대퇴골의 자연골절 
발생하여 원인을 찾기 위해 자기공명영상, 골스캔 등의 영
상의학적 검사 및 골조직검사를 포함한 수술 시행 후 미만
성 대 B 세포 림프종 진단 받았으며 이후 항암치료 및 방
사선 치료를 받고 있는 중이다(Fig. 1C). 피부 병변 진단 
위해 처음 내원하였을 당시의 전신 상태는 양호하였다. 진
균 감염에 대한 가능성 배제하기 위해 KOH 도말검사를 
시행하였고 결과는 음성이었다. 이에 간찰부 건선 가능성 
있어 정확한 진단 위해 피부조직검사를 시행하였다. 병변
에서 시행한 조직 검사 상 저배율에서 표피부위의 가시세
포증과 유사각화증, 진피유두의 연장과 부종을 보이고 있
었고(Fig. 2A), 고배율에서 과립층의 소실과 함께 각질층
의 유사각화증 부위에 Munro 미세농양 및 진피유두 상부
에 해면모양고름물집이 형성되어 있어 조직학적으로 건선
에 합당한 것으로 진단 되었다(Fig. 2B).
건선의 원인은 아직 정확히 알려져 있지 않으나 면역학
적 문제에 의한 만성 염증성 질환으로 여겨지고 있으며 여
러 종류의 사이토카인과 케모카인이 발생 기전에 중요한 
역할을 하는데 interleukin (IL)-21도 그 중 한 부분을 차지
할 것으로 생각하고 있다. 최근의 연구에 따르면 IL-21이 
건선에서의 표피의 증식과 연관 되어 있고 건선 병변에서 
나타나는 높은 발현도가 건선의 발생기전과 관련이 있을 
것이라고 제시하고 있으며4, 다른 연구에서도 건선 환자의 
혈청에서 IL-21의 상승이 나타나며 건선의 중증도와 비례
하여 증가하는 경향을 보인다는 결과가 발표되어 IL-21이 
건선의 발생 기전에서 중요한 역할을 할 것으로 생각하고 
있다5. 미만성 대 B 세포 림프종에서도 IL-21이 증가되어 
있고, 이를 생산하는 순환 소낭 보조 T 세포도 함께 증가
되어 있다고 최근에 밝혀지고 있다. 이러한 것들이 미만성 
대 B 세포 림프종의 발병과 진행에 중요한 역할을 할 것이
라고 최근에는 제시되고 있다6.
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Fig. 2. (A) Biopsy showed acanthosis, parakeratosis and rete ridge elongation at low power view (H&E, ×100). (B) At high power 
view, Histologic examination showed loss of granular layer, munro’s microabscess and spongiform pustules of kogoj (H&E, ×400).
이와 같이 건선과 미만성 대 B 세포 림프종의 병인에 
IL-21이 모두 중요한 역할을 한다는 것으로 미루어, 이 환
자에서 두 가지 질환이 동반되는 것이 IL-21과 연관되었을 
수도 있다고 생각한다. 또한 간찰부에 건선이 발생한 것은 
마찰이나 습윤한 환경이 추가적으로 영향을 끼쳤을 가능
성이 있다고 생각한다7. 이에 저자들은 병인에 공통적인 
면역학적 요인을 공유하고 있는 미만성 대 B 세포 림프종 
및 간찰부 건선이 한 환자에서 발생한 흥미로운 증례를 1
예 경험하여 이를 보고하는 바이다. 
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